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Актуальным вопросом современного акушерства является инфекционное поражение плаценты, 
которое ведёт к прогрессивному ухудшению её функции, развитию внутриутробной гипоксемии и 
ухудшению перинатальных исходов. Плацентит обусловливает кризис микрогемодинамики в си-
стеме мать-плацента-плод, локальное нарушение реологии крови в результате венозного застоя в 
маточно-плацентарных сосудах и усугубление гиперкоагуляции, что клинически проявляется пла-
центарной недостаточностью, гипоксией плода с исходом в синдром задержки внутриутробного 
развития или гибель плода. 
Цель исследования: изучение особенностей параметров сосудисто-тромбоцитарного гемостаза и 
маточно-плацентарного кровотока при плацентитах.
Материалы и методы. Обследовано 95 беременных 27,3±2,25 лет в сроке гестации 38±2,5 недели. 
Основную группу составили 72 женщины с гистологически верифицированным плацентитом. В 
контрольную группу вошли 23 здоровые беременные, у которых впоследствии при гистологическом 
исследовании выявлена зрелая плацента обычного строения. Гемодинамику маточно-плацентарно-
плодового комплекса оценивали с помощью комплексного ультразвукового исследования с фето- и 
плацентометрией, допплерометрией кровотока в маточных артериях, артерии пуповины, средне-
мозговой артерии на аппарате Voluson 730 Expert. Во всех группах исследованы показатели си-
стемы гемостаза: количество тромбоцитов в крови (PLT), ширина распределения тромбоцитов по 
объёмам (PDW), средний объём тромбоцитов (MPV), относительное количество крупных тромбо-
цитов (P-LCR), тромбокрит (PCT), активированное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ), 
фибриноген, D–димеры. При морфологическом исследовании последов применялись макроскопи-
ческий, морфометрический, гистологический, патоморфологический методы. Приготовленные из 
парафиновых блоков срезы окрашивали традиционными гистологическими окрасками. Морфоло-
гическое исследование плацент проводилось по стандартной методике формалиновой фиксации. 
Статистический анализ проведён с использованием модуля «Непараметрические статистики» при-
кладной компьютерной программы STATISTICA 6.0.
Результаты и обсуждение. При изучении основной группы первобеременные составили 27 
(37,5%) пациенток, 20 (27,8%) женщин имели в анамнезе 2 и более абортов, 11 (15,3%) – выки-
дыши. Настоящая беременность осложнилась угрозой прерывания у 31 (43,1%), гестозом лёгкой 
степени тяжести – у 12 (16,7%), многоводием – у 9 (12,5%), маловодием – у 6 (8,3%) беременных. 
За период гестации 29 (40,3%) пациенток имели эпизоды анемии лёгкой и средней степени тяже-
сти, которая корректировалась постоянным приёмом препаратов железа. Гестационный пиелонеф-
рит был выявлен у 18 (25,0%), хронический пиелонефрит – у 11 (15,3%), кольпит и цервицит на 
фоне генитальных инфекций (хламидиоз, уреаплазмоз, микоплазмоз, трихомониаз, кандидоз) – у 
34 (47,2%) беременных основной группы. В 72,2% случаев бактериальный пейзаж посевов из вла-
галища на флору характеризовался наличием кишечной палочки, дрожжевых грибов, стрептококка 
и стафилокка в различных ассоциациях, в 27,8% - рост флоры не обнаружен. При изучении анамне-
за выявлен высокий инфекционный индекс, наличие очагов хронической соматической патологии 
имело место у 62,5% беременных основной группы.
При сонографии в основной группе были выявлены ультразвуковые маркёры внутриутробно-
го инфицирования: расширение межворсинчатого пространства (33,3%), изменение эхогенности и 
толщины плаценты (20,8%), преждевременное созревание плаценты (13,9%), многоводие (13,9%), 
маловодие (11,1%), гиперэхогенная взвесь в околоплодных водах (8,3%), задержка внутриутробно-
го развития плода (11,1%), вентрикуломегалия (6,9%) и гепатоспленомегалия у плода (4,2%). В ходе 
проведённых исследований было установлено, что у 4 (5,6%) пациенток с плацентитами отмеча-
лось нарушение маточно-плацентарного кровотока II степени, у 24 (33,3%) – Ia степени. 
При оценке качественных и количественных показателей тромбоцитов отмечена тенденция к 
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увеличению числа тромбоцитов в основной группе в сравнении с контролем (Р>0,05). В основной 
группе наблюдали повышение PDW по отношению к контрольной группе (15,3+1,6% и 13,4+1,4% 
соответственно, Р<0,05). MPV в основной группе не отличался от контроля (Р<0,05). Тенденцию к 
увеличению количества крупных тромбоцитов (P-LCR) отмечали в основной группе относительно 
контроля (Р>0,05). PCT в основной группе имел тенденцию к повышению в сравнении с группой 
контроля (0,27+0,05% и 0,20+0,04% соответственно, Р>0,05). Не выявлено достоверных отличий 
между тромбоцитарными индексами (MPV, P-LCR, PCT) в основной и контрольной группах. При 
анализе параметров гемостаза отмечена тенденция к увеличению в плазме крови фибриногена 
(6,6+0,97 г/л), D–димеров (689,1+278,3 нг/мл) в сравнении с контролем (5,6+0,92 г/л и 416,3+202,7 
нг/мл соответственно, P>0,05).
Беременность завершилась у 13 (18,1%) женщин преждевременными родами, у 6 (8,3%) из них 
– операцией кесарево сечение. Преждевременное излитие околоплодных вод было у каждой пятой 
женщины основной группы. Исходы для новорождённых: здоровые дети родились у 5 (6,9%) жен-
щин, маловесными к сроку гестации были 8 (11,1%) детей, инфекция, специфичная для перинаталь-
ного периода выявлена у 16 (22,2%) новорождённых, перинатальное ишемически–гипоксическое 
поражение центральной нервной системы – у 5 (6,9%). При рождении 7 (9,7%) новорождённых 
имели оценку по шкале Апгар 6-7 баллов.
При патоморфологическом исследовании последа у пациенток основной группы выявлены сле-
дующие структурные изменения: нарушения процессов микроциркуляции, дистрофические изме-
нения и явления воспаления. Децидуит обнаружен у 42 (58,3%) женщин, в том числе сочетание 
базального и париетального децидуита имело место в 85,7% наблюдений. У 22 (30,6%) пациенток 
установлен виллузит и интервиллёзит, у 16 (22,2%) – хориоамнионит, у 5 (6,9%) – фуникулит, у 8 
(11,1%) – эндоваскулит сосудов пуповины.
Выводы. Асимптомное течение или неспецифические клинические проявления на фоне сла-
бо выраженных лабораторных изменений не дают представления о тяжести течения плацентита. 
Сложность ведения пациенток с плацентитами заключается в невозможности своевременной диа-
гностики и раннего этиотропного лечения, что позволило бы предотвратить или снизить интенсив-
ность внутриутробного инфицирования плода.
Рост тромбоцитарных индексов (P-LCR, PCT, PDW) во время беременности может свидетель-
ствовать об увеличении количества гемостатически активных крупных тромбоцитов и появлении 
в циркулирующей крови микроагрегатов тромбоцитов, что на фоне гиперкоагуляции в плазменном 
звене гемостаза и наличии инфекционного процесса приводит к реализации тромбозов.
  
    
       
    
 
   
 
         
        
            
             
          
 
          
          
  
       
        
